雑纂 : Boston報告(雑纂) by 荒木, 千里
Title腦外科硏究 : Boston報告(雑纂)
Author(s)荒木, 千里













講師磐拳博士 荒 木 千 里
Boston は Cushingが PeterBent Brigham Hospitalの外科主任をしてゐる頃は米国否世界
の脳外科の中心でありましたが， Cushing引退後一般外科醤の E C. Cutlerが後任に坐ると共
に流石に全焼を極めたとの病院の脳外科も影を失って今日では Cushingの遺風を偲ぶ尚もあり
ません。 fH＇し Boston tcは Cushingの下で20年近く手術の助手を勤めた GilbertHomixが
Lahey Clinicで利1経外科をやって居り，叉 BostonCity Hospitalの紳経外科には之も Cushing
門下の TracyJ. Putnamが居り， MassachusettsGeneral Hospital tcは Cushingたどと略同
年輩と忠はれる W.J. Mixterが神経外科の主任をしてゐますので， Bostonの街としては令日
でも倫相首に接んか向J1経外科－をもって居ります。唯との様に市内の3つの病院に神経外科が分
散し而も毎日の各病院の手術議定表を手に入れる使＇ fa：がるりませんので，吾々手術見製者には
甚だ不使であります。 ζの3人の中で Horraxは品も長（ Cushingの下で働いただけに Cushing
の信任最も厚〈，脳外科を見たいといふ者には必十この Horraxのヂ術を推薦しますので，私
は8週間の Boston 滞在中主としてこの人の手術を見た語であります。 Cushingは現在 New
Havenから面白いと思はれる材料は皆 Horraxの所へ送ってゐますので， Cushingの患者の
手術が相官tc~うります。 Horrax は今日 Harvard 大墜には全然閥係がるりませんので， Lahey
Clinicの自分の o伍ceで患者を診て手術の必要なものは NewEngland Deaconess Hospital及
び NewEngland ]3aptist Hospitalへ入院させそとで手術をします。乙の2つの病院とも相官
に名を知られた病院だそうですが，あまり大き友病院ではありません。 LaheyClinicといふの
は FrankLaheyといふ人を頭として各科の欝師が20人近く 1つの建物の中に officeをもって





集ってゐますので米固でも可たり有名たものであります。それは Surgical Clinics of North 
America といふ外科の雑誌IC－乙れは特殊な編輯方法をやってゐて，各就に例吋;rMayo 
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Clinicの外科の人建だけの論丈を集めて MayoClinic Numberとし，共他 NewYork Number; 





















1) 右の ternporeトparietalの glioblastomamultiforme.可なり底汎な範固に浸潤してゐるも
ので，との様志のは Dandyでも射出すまいと思はれるものを別出しました。それも始めから
suck outするといふ事をしたいで・大部分をintactICー 塊として電気しメス1で易1］出し，残りを非




















3) Midc自由巴liarhemangioblastoma. 之はコ背遇その大部分が誕腫でその 'l'~H重壁の一部に
mural nodule がるり之を切除すれば・完全治癒を期待し得るもので，共賭同じく小児の1）、IJ簡品
部に来る astrocytomaと同じ版た性質のものですが（Cushing,H. and Bailey, P. : Tumors 
arisin~ from the blood vessels of the brain : angiomatous malformations and hemangioblastomas. 
Charles C. Thomas, Springfield, Il. 1928），との例では muralnoduleは別問し易い後壁にあ
った所鴻もありますが，周囲の健康組織を充分につけてー塊として締麗に剃出しました。之な
ら再設はるるまいと忠はれる充分な取り方でした。 Horraxは小脳手術の際には Cushingの
cross bow incision をやります。との切開法は今日あまり行はれ
ませんので私はと Lに来る迄ど乙でも見るととが／：I＼来ませんでし


























位には足も少し動く様に怠って居ました。脊髄の intramedullarytumor 卸ち gliomaでは，脳
の gliomaと遣って分類的に ependymom乱が一番多（ (42% James ¥V. Kemohan, Henry W. 
Woltman and Alfred W. Adson : Intramerlullary tumors of the spinal cord. A review of fifty-





て治療的に行ふ事があります（Putnam,T. J. : l¥Iyelotomy of the commissure. A new method 
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Cushingから大韓定型的君主 basophilic adenomaだといふ診断で，試験切片を取って欲しいと
いって HorraxKiきられた患者がありました。 Cushing氏病だと Cushing自身が診断したの
ですから，間違はるるまいと思はれました。手術の結果は矢張り略E常大の脳下重韓でとれを









































心として蹟汎な frontallobectomyを行ひました。外傷性顕痛のとの様友所謂 radicaloperation 
は O.Foersterの提唱した所で，その目的は草に痕痕切除といふ事が目的ではなく，之によっ
て疲痕部を中心として起ってゐる脳全腫の牧縮性牽引を解放する事が主限期でるります（Foer・
ster, O. and P.:nfield, W.：’l'he structural lasis of traumatic epilepsy an<l results of radical 
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でi凶日ateするだけに止める方針が採用されてゐる様です（Horrnx,G. and Poppnn, J.L. : The 
recognition and treatm .nt of chronic subdural hematoma : A favorable intracranial c》nclilion





封する手術成績は甚だ不良です（日内wardC. Na仔zi.;-er and Howard A. Brown : Chronic sub-
dural hematoma in infants. Surg. Clin. North Am. Vol. 14, pp. 1465-1483, 1934）。それは
小児で・は自慢性で・あってもIH血が止ってゐたいものが多〈，充分注止血を行ふ大き友 craniotomy
をやれば手術に11~へや，さりとて repeated aspiration k止むれば長期に亙る~i自の協に後に脳
の機能障碍（精~1111護育障碍j を残すといふ事に友るからであります。




下の cyst r:·った諜でるります。数日後日orrax が脳炎r~·といって subtempora\ decompression 
の目的で右の顕額部を開きますと，がiの例と略閉じ場所で今度は蜘妹膜下腔に多量の liquor





4) Communicating hy<lrocephalus 
色素（indigocarrn ine）を腰惟穿刺によって注入しそれが fontanelleから側脳室へ穿刺した針
に現はれるととによって交通性のものと確め，それから choroidplexectomyをやりました。
すべて D.m<lyのやり )jを踏襲するものですが，現夜の Dandyの政l亡 ventriculoscopeを別ぴ
九右の parietal の皮質切聞によって側)j~宝l亡入りお側の choroid plexus を切除し，次いで
S巴ptumpel¥ucidumにーfJ.j-の切開を加へて左側々IJ筒室に入り左の choroidplexusを電気凝固及






高いので，どん主主ものかと思ってゐましたが，と Lへ来て BostonCity Hospitalの TracyJ. 
Putnamが非常に良い ventriculoscopeを考案してゐるととを知りました。 ventriculoscopeを用
ひても従来の様に liquorを全部排除してから co司gulateするのでは危険は皮坑切聞による手
術と大差ありませんので， Putnamは liquorの中で choroidplexusの coagulationが出来る
ものを工夫しました（Putnam,T. J.・Treatment of hyclrocephalus by endoscopic coagulaLion 
of the choroid plexus. Description of a new instrument and preliminary 1eport of results. New 
England J.Me<l. Vol. 210, pp. 1373-1376, 1934及び Resultsof the treatment of hy<l1ocephalus 













管と脊髄硬膜とを吻合して liquorを尿路へ導〈 Heileの方法（Heile,B. : Zur Behand!ung 
des Hydrocephalus mit Uretero・Dura-Anastomose.Zbl. Chir. Ed. 54, S. 1859, 1927）で， Heile
kよれば成績も良い様ですが，米国でやって見た成績は期待される程ではるりません〔Edwin
P. Lehman: Urピtero・arachnoid(ureterodural) anastomosis with report of 3 cases. Ann. Surg. 
Vol. 10, pp. 887-905. 1934〕。併し－u、の感想、としては交通性脳水腫に封ずる手術が今後設展
するとすれば Putnamの ventriculoswpe（之はもっと簡軍友ものに改良の徐地がありませう）
陀よる choroidplexusの co:igulationか， との Heileの ureteroar<1chnoid anastomosisかの何
れかに向ふので、はたいかと思ひます。
倫との交通性脳7.1<1腫の非観血的療法として注目されるのは.Penfieldの posturaldehvdration 
であります（Penfield,W. : Hydrocephalus and spina bifida. Surg. Gynec. & Obst. Vol. 60, pp. 
363-369, 1935）。之は軽症の揚合にしか放果るりませんが何でもたい事で，唯脳7k腫の子供
を常t亡霊直に起して置くのでるります。之によって脳よりの静脈血還流が容易とたり従って

















停建路の障碍にJ，長〈事は Cushingが特に注意した所でるります（Cushing,H. : Pap 、rsrelating 
to the pituitary, hypothalamus and para>ympathetic nervous system. Thomas, Springfield, Il. 







づ内科的に ergotaminetart叫 eで・治！がして見る，之で随分よくなる揚合がるる（Leunox,W. 




Dickersonの方法で｛Dickerson,D. G. : Surgical relief o「theheadache of migraine. J.Nerv. 
& Ment. Dis. Vol. 77, pp. 42-52, 1933), Horraxは唯それに従ってやってゐるだけですが，
結果は相官にい Lといふ事であります。一寸考へると頭痛に剥して ergotaminetartrate （之では
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a. meningea mediaが横張するととにたる書です）も殻き， a.meningea mediaの結紫も放〈と
いふのは， I血管運動紳経異常を頭痛の原闘として考慮する限り，雨者相容れぬ事賓の様に思は
れます。
頭部外傷後の慢性頭痛に封しては Penfield の提唱による lumbarair injection卸ち ence-
phalographyと同ーの方法を治療の意味でやって居ります。
8）三叉神経痛。Frazierの方法を坐位で行ふとと紐育と全く同様で Horraxの之に針する経
験も別i乞蟹った事友（ (Horrax, G. and Poppen, J. L. : Tdgeminal neuralgia. Experiences with, 
and treatment employed in 468 patien:s during the past ten years. Surg. Gyncc. & Obst. Vol. 




















してゐますのも（Putnam，’r.J. and Hampton, A. O. : A technic of injection into the Gasserian 












にも米亡ゐます。症献は－－m~の exophtbalmus 及び、雨側の X. XI, XII 1J尚，1irM＇~~廊Niii'1：欣であり
ます。頭J£U戊骨の位されるのが例外的とすれば‘此等の椛tiたも例外的友識であります。
i) tい、女にうl<iた小脳の aplasia(agenesis）。 小脳症状を主訴とするものですがIH~＼ 11民克進はな
いo encephalogram l'L天幕院の下に闘い本隙があって空気が淵惜し，モれによって極めて小さ
な小脳（雨fl”とも）の外形がハツキリE見／－Hされてゐます。乙の応rf¥.が凶i’lL、といふだけのもの。
11) Herniation or rupture of the intervertebr乱ldisc.之は Mixterの新しい命名で Schmorl
の所前 prolapseof the nucleus pulposusと同一のものであります。之κ［剣して最も多数の例
をもつてゐる I～Iixterの報告によれば・ (i¥lixter, ¥V. J. and Ayer, J. B. : Her『i机i【）1 or ruptur e 
of the int丹rv巴！．




















に針しては C,-C~ の後根切断，上肢の疹痛には仏－D，の後根切断をやって居ます。 Putnam
のmyelotomyof posterior commissureはやりません。下乍身より来る嬉痛に射しては cordotomy
をやる前に蜘妹喋下無Jkしアルコ＿，レ1注射をやります。之は A.M. Jbgliuttiの方法で（Trai-
tement des synrlromPs douloureux de la perip:ierie p ir l'alcoolisation suhamchnoidienne des 
racines poste1叩 res色leuremergence de la muellc epiniere. Presse med., 1931, No. 67, 1249) 
目的部位で蜘妹膜下腔を穿刺し無水しアルコール 1lccを極めて徐々に注射するのであります。









出来ます（Abbot,W. D. : Intraspin旦li吋ectionof absoluLe alcohol for i山 actabjepain. Am. J.






は多（ pentothal i報J眠麻酔と局所麻酔とを合併してやって居ます。 pentotbalといふのは米園で
遣ってゐる el'ipan類似のLパルビツール1酸届のIA;lc酔酬で・ (Jarman,R. a吋 Abel,A. L. : Intra『






せん。非常に具合がい L様に忠ひます。作用上に於ける evipan との差異は血111~ F降を来すと
とが evipanより少い代りに呼吸毒としての作間が ω句an より強い事になってゐますので，
脂歴の高い患者には用ひない方がい Lといふ事で・す。又私の見た或例では脳下垂惜手術後24時




















silver clip をよく使ふのが目立ちます。一寸たきい血管＝からの出血だと electrocauteryで友く
すべて silverclipで止めます。 electrocau teryとしてよく吸引I持管に電流を過しますが，之は
矢張り Lピンセット寸でつまんで・電流を通す方が周閣の組織を不必要に灼〈乙とが少いので、有利





る事があります。 frontal flap をつくった手術後にはよく硬膜外血盟をつくって共鵡に再手術
を要するととがあります。之は 1-IorraxIL限らや他所でも（Dandyの所でも）そうです。とい





置への到遣法は先づ使膜外に進入し sphenoidalrid‘叩に泊ふて duraを切開するとと Cushing
がやってゐた通りだそうです（Honax,G. : The treatment of pituitary adenomata. Surg. Clin. 
North Am. Vol. 13, 1933, pp. 659~672）。私が必要と考へてゐた側脳宝の穿刺は不必要で、す。
























と問ヒです。否紐育がとの Cushing流を虞似て居るのでせう。 Frazierの illuminatingretractor 
はよ〈使ひます。
ヨたに Bostonでは MassachusettsGeneral Hospitalで交感神経の外科が仲々盛んですので，そ
のやり方を中心として概略を述べます。
a) Diagnostic novocain block 
一定の疾患に交感神経切除衡を行って果して数果がaうるか如何か，殻果ありとすればEの程
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度の数咲か，ス如何なる部位の交感i1irjr粧を切除ナペきか等をヂ争~1 自iJ に強め検査して世〈必要が
あります。 Raynaud氏病だから， throπiboangiitisobliterans (Buer伊 l’sdisease）だからといって
何もかもすぐ;!VJ一的に手術をするといふのでは不可友いのであります。共目的fC向ってと hで
最も多〈用ひられてゐるのは diagnosticnuvocain blockであります。（White,J. C. : Diagnostic 
novocain block of the sensつryand sympathetic nerves. A method of estimating the results 















i) 胸惟部， i：中t糸より 3一4糎Bの部で．先づ．’；；；
の車車；伏突巴の「：’：iさ（例へば~H ）はそれより 1 つ下の者干蹴の肋骨（例八ば穿IIV ）と同じ l号vel t亡f主
りますから，之を日棋として第何千存自の肋甘・かを判定し作ます〕，それより少しく内側（約20°)
且つ上方l亡針の方向を陣じ，肋骨・の下線を通って更に3糎針を進めますと，仔惟憾の側出j）ζは























節及び L3以卜．の/J＇製部jう至薦部交感神経何'jf'Lは・ rami communicanles albiを紋如して日ますの
で，此等の1irj1純白if亡至る preganglionic fiber は＇fjf；~＞，主の ~rt髄11ir\1主主（到部及び第四腹部補r\1絞以下の
脊髄1fi¥経）を介して脊髄と連絡してゐるのでなく，腰腹部では交感1f!r¥1粧索中を上行して第 I.n 
腰部制＼1絞fi1』に至り，その ramicommunicantes albiを介して脊髄に入り所胤脊髄Miと連絡して
居ますから， L~－L4 の交感市r\1粧索v切除で－は坐骨11ir\1粧領域に至る交感11ir\1粧（L4ーら耐r\1粧i'if-j より
費す）の主に preganglionicfiberが切られることに友り人；部分の pn8tganghonicfiberは intact
といふ事になるに反し， もし薦部制l経f引をも同時に切除すれば・官；然 postganglionicfiber を切
除するととに友り，後に degenerationが起るととになります。イ可紋に postganglionicfib~r を傷
けたい方がよいか（？）共は Harvardの生理の数段＼＼＇. B. Cannon及びその！っ下の蹟汎な研究成





され，とれが bumoral k周闘の筋織市：f;IC及んで‘i1¥1艇の impuls、を侍へる，迷,t1i1¥1粧に品目して生
歩る化撃物質を vagussubstance (or parasrrnpathin），交感1i¥1終に俳lして生やる物質を sympathin
と稀します。副腎髄質からのLホルモン寸 adrenineも各不随意筋繊維に至って symi.atbinと同
様に作用する， H佐 syn】patbin l土交感示r¥1絞の刺戟によつて始めて生成されるもので、あるが，
adr’e 
ます。所マ正主I亡最も亙要友乙とは詰．該滑卒紡－に至る交感1Jil¥I経が鑓，性を来すと，その筋繊維が此










ら，営然交感神経のきを1'従って adrenine過敏性が起る諜であります。上肢 Raynaud l~病に
劉ーする手術成松が下肢 Raynaml氏病の夫に比して成績が悪い（之は一般に認められてゐる事















cular disease of the lower extre口】ity.Further experience with alcohol injection or crushing of 




で寛際上の機能障碍はありません。足の内側の切聞から superficialand deep peroneal nerves 
を，外側の切聞から posteriortibial nerve, saplienus nerves及び suralnerveを挫滅するととが
荒木．臓外科研究 817 
出来ます。止血彼子で~u11粧を挫減ずるだけの事ですが，示111経再生が比較的早〈起りますので，










に手術を打点、友らば，頭部交感神経切除を行ふよりは下里氏ijl1経節と第L E 胸部'Jilli粧f~iの 3 つ







































(J. C. White: The autonomic nervous 









リン1 に到する心臓の感受性の減少が放処の本態であると説明して店ます（Cutler,E. C. and 
Schnitker, lVI.T. : Total thyroidectomy for angina pectoris. Ann. Surg. Vol. 100, pp. 578一切5,
1934）。との Cutlerの29例の震症狭心症に刻する手術成績は非常に良好で・， hX*tir-必47.6%，良







6) :E.sential hypertension 
之I亡就ては自~i同も一寸鰯れましたが，現在研究時代で Crile の手術法の他にも，色々の人が
色々の方法でやって居りますので自分の経験を持た友い者は判断に苦しみます。兎に角現在




The surgical treatment of hypertension. University Hospital Bulletin, University of Michigan, 














法で， Jaminectomyをやって D6-L2の脊髄前根を雨側で切断するのであります（Arlson,A. 
W. and Brown, G. E. : M,1Jignant hypertension. Report of case treated by bilater乱lsection of 
anterior spin且lnerve roots from the sixth thoracic to the second lumbar, inclusive. J. A. M. 
A. Vol. 102, pp. 1115-1118, 1934）。此方法は hy pertPnsionに劃する諸手術中最も徹底的友
方法と認められるもので，前根に沿うて走る血管をm傷し左い様に注意さへすれば（脊髄の血
行障碍，従って脊髄版Ji揮を惹起する虞ある鴻），殻果は最も有望と考へられます。 Acl sonのと
の手術は共後 D9-L2の商Ii根切断に鑓更されたそうです（Craig,¥V. Mck,: The surgic乱ltrea-
lment of hypertension. Surg. Gynec. & Obst. Vol. 60, pp. 115-116, 1935）。
7) Carotid sinus syndrome 
御承知の践に ca1utidsinusの血歴が上昇すると共部の動脈外壁面f!I粧叢より反射作用が起っ
て眠時減少，血座下降，脳動脈循環の減少を起すものですが（c乱rotidsinus reflex），時にこの















へから試みられた手術法が presicralnerve （別名 superiorhypogastic plexus）及び inferiorme・
senteric pl •xus の切i換で·~うります（R'.lnkin, F. W. and Learmonth, J.R. : Section of the sympa-
thetic nerves of the distal part of the colon and the rectum in the treatment of Hirschsprung’s 
disease and certain types of constipation. Ann. Surg. Vol. 92, p. 710, 1930）。 presacralnerve 
といふのは Latarjetet Bonnet (1913）が始めて記載したもので大動脈分岐部より prornontorium
に至る交感市1絞叢で・あり全す。これに針する手術は闘結線の presacral












一際試みて見る憤値は充分にあります（Learm口nth,J. R. and Braasch, W. F.: Clinical and 
荒木・脳外科研究 821 
Surgical aspects of nerve lesions involving the lower part of the urinary tract. Ztschrf. urolog. 
Chir. Bd. 36, 1933, S. 195）。
11) Dysmenorrhoe及び子宮癌による悲痛
Dysmenorrhoeに劃しては presacralneurectomyが非常によく殺きます。此手術の結果とし
て月経，妊娠，分娩等に影響するととはありません（AdsonA. W. and Masson. J. C. : Dys-






＊ ＋ ＋ * ＊ 
ポストンから市｛喪白古へ向ふ蓬中丁度道順にたりますので Rochester,New YorkとAnnArbor, 
Michiganとに各1週間宛立寄りました。 Rochester,N. Y.には Cushing門下の WilliamP. Van 
Wagenenが Universityof Rochester附届の StrongMemorial Hospitalで帥経外科をやっ
て居り， AnnAr』r,Mich.には Frazier門下の MaxPeetが Universityof Michigan附属の
Unive哨 yHospitalで・i中経外科をやって居ります。高1i者は Cushingの信任最も厚い人として又
最も確寅友手術をする人とし'C知られて居り，後者は Adsonと共に Frazier門下の双壁でそ











として lateraltransventricular approachを護表した事があります。それは松果腺腫蕩が aqueduct
を塵迫ずる鵡に必護的に伴ふ二次的脳Jkl重を利用したもので，側脳窒を parietalregionで聞い
て，更にその側脳窒の内墜を腫蕩の上で切開して（腫蕩の位置は脳室内への膨隆として認知し
得）腫蕩を剃出（suckout）する方法であります（Surg.Gynec. & Obst. Vol. 53, pp. 216-220, 
822 日本外科資函第 14巻第 3 銃
1931）。此方法は其後 Horrax，がやって見て岡山K成功を牧めました（Horrax,G.: Further 





のですが， Van¥Vagenenの方法も忠ひ付きとしては両l’lいに遣ひありません。 VanWagenen 
は松某腺腫蕩の愛育が主として前方に向って居れば transventricu Jar approachの方が使利だと
云ひますけれども， corpus callos叩 1 の全切開をも商事せ友い D」ndyがそんなととを認める需
は友いでせう。
私が見た VanWagenenの手術の 1つは小脳の medulloolastomaでありました。との例は約
1年半前Jl'L閉じ診断の下にX線治療（，;uboccipital decompressionを行lます＝）を受け粧快して今日





うといふのでした。との人は Horraxと違って Cushingの crossbow inci;ionはやりません。
他所と同様友「づ形切開で唯lE中級で上に向ふ小切開を追加するだけが他と注びます。 medullo・
blastoma l'L限ら十一般に midcerebellar tumorでは腫寝の位世が多少ー側に偏，してゐても
vermis incision kよって腫寝を exposeするのが普通ですが（Cushing,H. ; Ex~riences with 
the cerebellar medulloblastomas. Acta path. et microbiol. Scand. Vol. 7, pp. 1-86, 1930及
び Cushing,H. : Experiences with the cerebellar astrocytomas. A critical review of seventysix 








temporal k亙ってゐますので，共結－JI~たる Ill括質坑の減痕形成も上下に 12-3cm, I隔.femといふ
非常に噴汎友ものでした。古1ij頭来であれば Horraxがやった織に簡単IC lohectomyをやれま






















てゐて， Dandyの側臥位注入法に何かとケチをつけて居ますが， Dandyが此闘で ventriculo-
graphyのわかつてゐる奴は俺の他には1人もないと豪語するのは，とういふ賭も 1つの原因だ







鮪， k ＇ド身不全肺痔と ~'l嘆魔障碍を呈してゐる患者で pos(centr礼l の腫寝か suprasellar の臆蕩
かを疑はれたものに ventriculographyをやって見ると側脳去には全然質化なく，第E脳安前壁
花鰹い膨隆があるといふので supra.sell礼rtumor恐らく a.cerebri ant.の動脈膚と診断されま’
824 日本外科貸函第 14 電器官事 3 JI! 
した。 a.cerebri ant.の基部の lesionでは同(Mi]central regionの血行障碍を来して半身麻痔，
牢身知魔麻樽乃五共の刺戟症；lj（を呈するととがあります（Critchley,¥fcD.: 1‘he anterior cere-
































で MayoClinicの Adsonたどは subtotalsectionでは 1）切り足りたい鼠に疹痛が完全に消
茨木．目前外科研究 825 
失したい事がある， 2）第I枝領域K再設を起すととが少くたい（此賄 Dandyの painfiber・設
と相容れ友い事に注意）といふ理由でわta!l'L切る方を好んでゐます（Adson,A. W. : Tiig~ト
















やれまずから，い L手術だとは思ひませんでした。向他に原m不明の epigastricpain l'L針ずる
Da-D5の後根切断（南側）, unlocalizableの脳腫蕩に封する subtemporaldecompressionをや
りましたが，特に申上げる ζとはありません。大慢に於てとの Peetといふ人は患者が多くて
手術が上手といふピけの人で，著書究的に榊経外科の進歩に貢献するといふ性質の人では友い様
に思びます。 以上
(1937 1ミ2月21日， Chicagoよりの通信）
